	Sample MTN 007 Screening and Enrollment Log

	Site Name, Clinic Name, and Location:

	 
	Participant ID
	Is this a Replacement Participant?
	PTID of Replaced Participant

(If not a replacement participant write NA)
	Date Screened/ Consent Signed*
	Eligible?
	Enrollment/ Randomization Date
	If not enrolled, specify reason
	Staff Initials

	1
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	2
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	3
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	4
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	5
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	6
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	7
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	8
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	9
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	10
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	11
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	12
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	13
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	14
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	15
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	16
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	17
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	18
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	19
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	20
	 
	Y        N
	 
	 
	Y        N
	 
	 
	 

	* Note: Women should not be considered screened unless they have completed the screening informed consent process. 


